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Background and Objectives: Humans for thousands of years have used 
the alcoholic drinks. Jabir ibn Hayyan, has done purification of ethanol, for 
the first time. Studies show that 20% of men and 10% of women in many 
Western societies are involved with alcohol-related diseases. Ethanol 
consumption leads to various physical and mental damages in nervous 
system, cardiovascular system, reproductive system, digestive system, 
endocrine system, respiratory system, immune system and blood, embryos 
and many. Quran in Verse 219 of Baqare, verse 90 and 91 of Al Maydh, 
verse 43 of Nisa and traditions of the Imams warn the Muslims from 
drinking the wines, frankly. Traditional medicine has similar approach to 
alcohol consumption. Review of the updated medical studies on 
compliance with this order based on Islamic-Iranian culture in terms of 
physical and mental health are the objectives of this study. 
Materials & Methods: The study is descriptive-library research that 
alcohol consumption and its impact on physical and mental health have 
been investigated from the perspective of verses, hadith and traditional 
medicine and also its compliance with the results of medical studies have 
been considered. In this study, all relevant ethical issues were considered. 
Results: The study shows that alcohol has negative effects on the human 
body and spirit, and the results of medical studies are along with the 
instructions of Islam. 
Conclusion: They have been proved that Islam not only belongs to its 
time, but also it has comprehensive program of spiritual and worldly 
happiness for all time. 
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Background and Objectives: Ancient studies show 
that humans have produced wine since thousands 
of years ago. 
According to the verses and hadiths in Islam, it 
can be found that prohibiting alcohol for Muslims 
have been proposed to avoid from physical and 
psychological harms. Due to the situation in Saudi 
Arabia at the time of the revelation of such 
forbidding verses, this divine command has 
gradually been considered as definitely prohibited. 
There are several points of view at the time of 
expressing the prohibition of alcohol all of which 
agree on its prohibition. 
The Holy Quran has asked humans to avoid 
alcohol consumption in Surah al-Ma'idah verse 90 
and 91 (1), Surah Nisa verses 43 (2), Surah Araf 
verses 43 and 33. The prohibition of drinking 
wine is stated without interpretation in Surah 
Araf, certainly in Surah Baqarah (3), absolutely 
and in all circumstances in Surah Nisa. There are 
different views in Islam to benefit from alcohol 
consumption for treatment. 
Drinking alcohol constantly leads to a significant 
Investigate the effect of alcohol on the human body from 
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reduction in the absorption of protein, fat, and 
many other materials your body needs. It also 
causes many psychological disorders such as 
depression. In the the Hadiths by Prophet 
Muhammad (PBUH), depression is considered as 
the cause of despair of God's mercy. Prophet 
Muhammad (PBUH) says: when the drunken 
comes out of his grave, it is written “he is 
disappointed with God's mercy” on his two 
eyes.(4) A suicidal feeling or the intent to harm 
themselves is more common among the drunken 
in comparison to others.(5) Personality disorder, 
bipolar disorder and other impulse control 
disorders (6), dementia diseases such as 
Alzheimer's disease are associated with a high 
dependence on alcohol. (7-8) Scientists of 
traditional medicine consider drinking alcohol as 
the cause of forgetfulness. (9-10) 
Neuropathic changes can be noted as the effect of 
alcohol on the central and peripheral nervous 
system. (11) Traditional physicians have 
considered meningitis as the cause of drinking 
alcohol. (12) The chronic effects of alcohol 
consumption include Korsakoff psychosis, 
Wernicke encephalopathy, alcoholic neuropathy, 
and dementia. (13) In Teb al-Reza, it is stated that 
drinking alcohol disrupts the thinking system and 
make the drunken insane. (14) 
Furthermore, alcohol consumption increases the 
risk of stroke (15-17), subarachnoid hemorrhage, 
and epilepsy. (18) It has also harmful effects on 
learning and spatial memory. (19) 
The impact of alcohol on the heart and arteries 
include alcoholic cardiomyopathy, cardiac 
fibrosis, and ventricular hypertrophy. (20-21) 
Moreover, alcohol consumption increases the risk 
of atrial fibrillation (22-23), myocardial ischemic, 
hemorrhagic stroke (24), and high blood pressure. 
(25) 
Imam Reza (AS) considers cardiac diseases as the 
cause of drinking alcohol. (26) Traditional 
physicians attributed Amir Ilyas Khaje’s stroke to 
drinking much alcohol in the abstract book of Al-
tajarob. (27) 
Alcohol has a negative effect on the reproductive 
system such as erectile dysfunction, ejaculation 
delay (5), the imbalance of sex hormones in both 
genders, reducing the production of healthy 
sperm, decreased libido, sexual cycle disorders 
and delaying women's orgasm. (28-29) Ethanol 
consumption causes fatty liver, cirrhosis (30-34) 
and pancreatitis in the digestive system. (35-38) 
The scientists of traditional medicine believe that 
quitting alcohol consumption makes the treatment 
of mouth bleeding possible. (39) 
Ethanol consumption can cause diabetes type I 
and type II in the endocrine system, a significant 
decrease in the process of bone remodeling, a 
reduction in the levels of magnesium and calcium, 
an increase in the level of parathyroid hormone 
and thyroid disease in alcoholics. (40) 
The negative effect of alcohol on the immune 
system is shown by an increase in morbidity and 
mortality from infectious diseases. (41) 
Alcohol abuse is likely to cause microcytic 
anemia, macrocytic, and sideroblastic in the 
hematopoietic system. (42-43) 
Ethanol has a harmful effect on the lungs in the 
respiratory system. 
The owner of healing Alasqam, a traditional 
physician considers drinking alcohol as the cause 
of various diphtherias. (12) 
Alcohol abuse can impair intrauterine growth and 
cause a range of behavioral and neuro-cognitive 
disorders called fetal alcohol spectrum disorders 
(FASD). (44-54) Common disorders in FASD 
patients include premature birth (11%), 
intrauterine growth retardation (70%), finger 
disorders (55%), visual disturbances ( 51%), 
dental problems (43%), nail hypoplasia (38%), 
strabismus (38%), urogenital anomalies (22%) 
congenital heart defects (18%). (55-56) 
Negative effects of alcohol abuse include Growth 
disorders, craniofacial disorders (47,49,53,57), 
musculoskeletal disorders (58), reproductive 
disorders, genital-urinary disorders, 
cardiovascular disorders (47,49,50,57), mental 
and nervous system disorders, behavioral 
disorders (55), and teratogenicity effects. (59-65) 
Alcohol consumption increases the risk of mouth, 
pharynx, larynx, esophagus, liver, breast and 
endometrial cancers. ( 35, 66 - 70) 
Reviewing the scientific literature shows that 
alcohol consumption causes a pervasive damage 
to the body as it is mentioned in the Quran, 
prophetic Hadiths and narrations by Imams. In 
addition, reviewing the literature of traditional 
medicine shows an approach to avoid alcohol. 
The results of this study indicate that modern 
scientific achievements are in line with the 
commands of Islam and the religion does not only 
belong to the period of its revelation and it 
includes a comprehensive plan for the spiritual 
and worldly welfare of humans in all eras.  
Materials and Methods: This study is a descriptive 
and library study in which alcohol consumption has 
been investigated based on Quranic Verses and 
Traditional Medicine narratives and its effect on 
physical and mental health and its conformity with the 
results of medical studies has been investigated, too. 
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indicates that alcohol consumption has a pervasive and 
adverse effect on the human body and mind. The 
results of the present study show that medical science 
is in line with the commands of Islam. 
Conclusion: Islam does not only belong to the time of 
its revelation, it includes a comprehensive plan for the 
spiritual and worldly welfare of the humans in all eras. 
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 الملّخص  
. من قبل آالف السنني ةاملشروبات الكحوليّ إّن اإلنسان قد كان يستفيد من  :األهداف و السابقة
باملائة  20. كشفت الدراسات أّن يثانولتنقية اإل، قد قام بانحيّ  بن جابر، العامل اإليرايّن ة األوىلللمرّ 
بطة باستعمال ، يتوّرطون يف األمراض املرتةالغربيّ  باملائة من النساء يف كثري من البالد 10من الرجال و
 ةة والنفسيّ يّ خلق العديد من األضرار املادّ يؤّدي إىل  يثانولاإلالكحول، كما كشفت أن استعمال 
، اجلهاز اهلضميّ ، و اجلهاز التناسليّ ، و ةالقلب واألوعية الدمويّ و  اجلهاز العصبّ  إحلاق الضرر إىل أيًضاو 
عن العديد من أنواع  فضالً ، واجلنني، واملكّون للدمنظام املناعة نظام التنّفس، و ، و اءنظام الغدد الصمّ و 
، قد منع من القرآن والروايات اتبتوجيه. إّن اإلسالم يثانولاإل، كّلها مرتبط باستعمال السرطان
إراقة القرآن املسلمني من  وقد حذر. يت حتتوي على اإليثانولاملشروبات الّ املسلمني من استعمال 
من  43 ةياآلو  ةائدامل ةسور من  91و 90 تنييواآل، ةبقر ال ةسور ن م 219 ةياآل بوضوح، يف اخلمر
استعمال لديه نظرة مماثلة على  إيًضا الطب التقليديّ و  .ملعصومنيا ةئمّ أحاديث اال أيًضاو ، نساءال ةسور 
القائم على  بيف تقييم االمتثال هلذا الطل. إّن حتليل النصوص والدراسات الطبّيّية احلديثة، الكحول
 ، من أهداف هذه الدراسة.ةعقليّ الة و ة البدنيّ من ناحية الصحّ ، ةاإليرانيّ  -ةالثقافة اإلسالميّ 
مّتت هذه الدراسة يف نوع الوصفّي واملكتّب اّلذي مّتت فيه دراسة استعمال  :األسالیب و الموادّ 
 والروحسم اجل ةسالموتأثريه على  التقليديّ  الطبّ مع نظرة إىل ، األحاديثو ات ياآل الكحول من منظر
 هذا البحث مشتمل علی مجيع اجلوانب األخالقّية املرتبطة. .الدراسات الطبّيّيةج ئنتا ه معو تطابق
 اتأثريً  ما هو واضح من مراجعة النصوص العلمّية احلديثة، أّن الستعمال الكحول :المكشوفات
أوامر  الطّب معحماذاة علم على  دكّ ؤ ت، أيًضا ة الدراسة؛ ونتيجالروحسم و اجل علیطلوب شاماًل غري م
 اإلسالم.
هو، يف احلقيقة، برنامج  و ه فقط،ظهور  صرعاليتعّلق بسالم إلاتكشف نتيجة البحث أّن  :النتیجة
 شامل لسعادة اإلنسان الدنيويّة واألخرويّة.
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Malakzadeh Z, Ahmadi N, Nasr V. Investigate the effect of alcohol on the human body from the perspective of verses of the Holy Quran, Hadith 
and Traditional medicine. J Res Relig Health.2017;3(1): 102- 120.
 
اإلنسان مع نظرة إلى آيات ال  کريمالقرآن دراسة تأثیر الكحول على نتیجة عمل بدن
 التقلیديّ  الطبّ واألحاديث و 
   120 -102(: 1)3؛ 1395ی پژوهش در دین و سالمت.  مجله 
  سایت مجله: وب http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 
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 چکیده  
کرده های الکلی استفاده میاز هزاران سال پیش، از نوشیدنی انسانسابقه و اهداف: 
حیان، تخلیص اتانل را انجام داده است. است. نخستین بار، دانشمند ایرانی جابربن
از  درصد 10از مردان و  درصد 20بسیاری از جوامع غربی، ها نشان داده که در مطالعه
-ها نشان میهای مرتبط با مصرف الکل، درگیر هستند. بررسی مطالعهزنان با بیماری
گردد. های روانی و جسمانی متعددی میدهد که مصرف اتانل منجر به ایجاد آسیب
 سیستم گوارش، آسیب به سیستم عصبی، قلب و عروق، سیستم تولیدمثل، بنابراین
جنین و همچنین  ساز،سیستم تنفس، سیستم ایمنی و خون سیستم اندوکرین،
ها، مرتبط با مصرف اتانل است. دین اسالم، با رهنمودهای قرآن و بسیاری از سرطان
قرآن در  های حاوی اتانل منع کرده است.ها، مسلمانان را از مصرف نوشیدنیروایت
ی نساء و سوره 43ی ی مائده و آیهسوره 91و  90های ی بقره، آیهسوره 219ی آیه
ی اطهار، با صراحت مسلمانان را از نوشیدن شراب برحذر های ائمههمچنین روایت
. طب سنتی نیز نگاهی مشابه به مصرف الکل دارد. بررسی متون و استداشته 
 -سالمیهای پزشکی روز، در سنجش تطابق با این فرمان مبتنی بر فرهنگ امطالعه
 ایرانی، در بُعد سالمت جسمانی و روانی، از اهداف این مطالعه است.
که در آن، مصرف یی است کتابخانه -از نوع توصیفی  این مطالعه،ها:  مواد و روش
ها، با نگاهی به طب سنتی و تأثیر آن بر سالمت جسم و ها و روایتالکل از دیدگاه آیه
این پژوهش تمام  های پزشکی بررسی شده است.روان؛ و تطابق آن با نتایج مطالعه
    ده است.کرموارد اخالقی مرتبط را رعایت 
آید این است که مصرف الکل تأثیر آنچه از بررسی متون علمی نوین برمی ها: یافته
همسو  نیز، مؤید ی مطالعهنامطلوب و فراگیری بر جسم و روان آدمی دارد؛ و نتیجه
 فرامین اسالم است.بودن علم پزشکی با 
دهد که اسالم تنها به عصر ظهورش تعلق ی پژوهش نشان مینتیجهگیری:  نتیجه
 ی جامعی برای سعادت دنیوی و اخروی انسان است.برنامه ندارد و درواقع
های قرآن بررسی تأثیر الکل در عملکرد بدن انسان با نگاهی به آیه
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 :است صورت این به مقاله استناد
 Malakzadeh Z, Ahmadi N, Nasr V. Investigate the effect of alcohol on the human body from the perspective of verses of the Holy Quran, Hadith 




دهد ی متون و آثار باستانی نشان میمطالعهعنوان نوظهور 
کم ها دستهزار سال پیش و ایرانی 9 کم ازها دستکه چینی
اند. کردههای الکلی تولید میسال پیش، نوشابه 5500از 
ها را های ویژه، در نبود اکسیژن،کربوهیدراتمیکرو ارگانیسم
شود. کنند و بدین صورت اتانل ایجاد میمتابولیزه می
صورت اتانل نسبتاً جداسازی اتانل به حیانبنجابر بار نخستین
بندی ی موادی دستهخالص را انجام داده است. الکل در زمره
دهد. در شود که سرعت عملکردهای حیاتی را کاهش میمی
توان ها میها و روایتمندی از آیهدین مبین اسالم با بهره
دریافت که منع مصرف الکل برای مسلمانان، برای دوری از 
-ضررهای جسمی و روانی مطرح شده است. باوجوداین، به
های مبتنی دلیل شرایط حاکم بر عربستان، در زمان نزول آیه
-صورت تدریجی و سپس بهبر نهی، این فرمان الهی ابتدا به
صادر شده است. دانشمندان جوامع غربی و صورت نهی قطعی 
ی تأثیرهای الکل بر شرقی، سالیان درازی است که درباره
 کنند.می های بعد، مطالعهسالمتی انسان و نسل
-بهره بردن از الکل در درمان، امروزه از مسائل سؤال 
گرایی برانگیز است. بررسی متون روز پزشکی، برای یافتن هم
تواند در جهت تثبیت این فرمان الهی، میو یا واگرایی از 





های ها و مطالعهها، روایتهدف از این پژوهش، بررسی آیه
پزشکی نوین، با نگاهی به طب سنتی، برای یافتن رویکردی 
مروری ی مناسب در برخورد با مصرف اتانل است. این مطالعه
های که نتایج مطالعهیی است کتابخانه -توصیفیاز نوع 
ها، با نگاهی به طب های قرآن و روایتپزشکی نوین را با آیه
براین، این مطالعه بُعد سالمت کند. عالوهسنتی، قیاس می






 گروهِ   یک  که شیمیایی   ترکیب  هر به    شیمی  علم    در
باشد، داشته  آلکیل( متصل به کربن یک OH- ) هیدرکسیل
-رود، به می کارتنهایی بهویند. زمانی که نام الکل بهگالکل می
ی مخدر است است. الکل نوعی ماده اتانلطور معمول، منظور 
که مصرف آن در مقایسه با مواد مخدر دیگر، در بسیاری از 
حال، قدرت اعتیادآوری شود. با اینتر پذیرفته میجوامع آسان
 آن کمتر از انواع دیگر مواد مخدر نیست.
ی سوء مصرف کنندههای مستعدژنتیک یکی از عامل
دهد که در صورت های انجام شده نشان میالکل است. مطالعه
ابتالی یکی از دوقلوهای مونوزیگوت به الکلیسم، احتمال 
توان می خطرهای یابد. از عاملگری نیز افزایش میابتالی دی
 به جنسیت مذکر و سطح تحصیالت باالتر اشاره کرد.
ی ادیان الهی ی حرمت خمر و شراب، در همهمسئله
مطرح است و هیچ آیینی )که از تحریف بشر مصون مانده 
داند. در فقه، هر مسکری )هر  باشد(، شرب خمر را جایز نمی
-نامند؛ که میموجب زوال عقل شود( را خمر مییی که ماده
رو، تواند از میوه، حبوبات و یا عسل ایجاد شود. ازاین
مسلمانان با پیروی از دین مبین اسالم، از مصرف الکل منع 
السالم( نقل شده است که اند. روایتی از امام رضا )علیهشده
مـا بَعَثَ اللّهُ نَـبیّا اِالّ بِـتَحْرِیمِ الْخَـمْرِ وَ اَنْ یَـقِرَّلَهُ »فرمودند: 
 خداوند هیچ پیامبرى را مبعوث»؛ «بِاَنَّ اللّهَ یَـفْعَلُ مـا یَشاء
نکرد مگر با حرام کردن شراب و اینکه اقرار داشت که خدا 
 .(1)« دهدآنچه را بخواهد انجام مى
 دیدگاه چند الکلی، مشروبات تحریم اظهار تاریخ در
دارد که همگی بر ممنوعیت مصرف مشروبات الکلی  وجود
 :توافق دارند
 ؛(3 و 2)بعثت  آغاز و مکه در .1
 ؛(3)قبل از جنگ احد، در سال سوم هجرت  .2
  ؛(3)بعد از جنگ احزاب، در سال پنجم هجرت  .3
 ؛(4)در سال چهارم هجرت  .4
 در سال ششم هجرت.  .5
کریم در چهار آیه، انسان را از مصرف شراب بر حذر  قرآن
فرماید:  ی بقره میی مبارکهسوره 219ی داشته است: در آیه
قُلْ فِیهِمَا إِثْمٌ کبِیرٌ وَ مَنَفِعُ  یسئَلُونَک عَنِ الْخَمْرِ وَ الْمَیسِر،ِ»
لِلنَّاسِ وَ إِثْمُهُمَا أَکبرُ مِن نَّفْعِهِمَا وَ یسئَلُونَک مَا ذَا ینفِقُونَ قُلِ 
ی بارهدر»؛ «الْعَفْوَ کَذَلِک یبَیّنُ اللَّهُ لَکُمُ االَیتِ لَعَلَّکمْ تَتَفَکَّرُونَ
، گناهی بزرگ و پرسند، بگو در آن دو شراب و قمار، از تو می
 مقدمه
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[ گناهشان از سودشان  سودهایی برای مردم است، ]ولی
پرسند: چه چیزی انفاق کنند؟ بگو:  تر است؛ و از تو میبزرگ
 های ]خود[آیه گونه، خداوندمازاد ]بر نیازمندی خود[ را. این
 گرداند، باشد که در ]کار[ دنیا و آخرت را برای شما روشن می
 .(5)« بیندیشید 
-، می«و منافع للناس»منظور از سود در این آیه با تعبیر 
-تواند سودهای مادى حاصل از فروش شراب، یا منافعی که به
دست تخدیر حاصل از مستى شراب و غفلت از غم بهسبب 
؛ مانند تأثیر شراب در تسکین بعضى (6)آید، باشد می
ها، تسهیل هضم، تکثیر ادرار، تقویت شهوت، بیماری
یزه، محبت و نشاط باکى در میدان جنگ و ستپدیدآوردن بی
گسار و قمارباز به بخشش. آنچه گذرا و یا باز شدن دست می
ی مردم سود پنداشته شده و منشأ و سبب شیوع ازنظر عامه
شراب و قمار گردیده، همان انصراف از دردهای درونى، 
های زندگى و تسکین موقت است. حوادث، گریز از واقعیت
د، همانان که نه ان مردمى که معناى زندگی را نفهمیده
اند و نه همچون انسانِ مترقى، همچون حیوانات فاقد درک
ی ایمان، هدف و درکی برتر دارند؛ ناچار باید همین شعله
فروغ خرد و اندیشه را خاموش کنند و خود را به آلود و بیدود
هاى خیالی روى ی حیوانات تنزل دهند و به پناهگاهمرتبه
 .(7)آورند 
ی مائده آمده ی مبارکهسوره 91و  90های در آیه
الخْمْرُ وَ الْمَیسرُ وَ األَنصاب وَ یأَیهَا الَّذِینَ ءَامَنُوا إِنَّمَا »است: 
؛ « األَزْلَمُ رِجْسٌ مِّنْ عَمَلِ الشیطنِ فَاجْتَنِبُوهُ لَعَلَّکُمْ تُفْلِحُونَ
ها و اید، شراب، قمار، بت ای کسانی که ایمان آورده»
تیرهای قرعه پلید ]و[ از عمل شیطانند. پس، از آنها دوری 
ما یُریدُ الشَّیطانُ اَنْ اِنَّ«. »گزینید، باشد که رستگار شوید
یُوقِعَ بَیْنَکُمُ الْعَداوَةَ وَ الْبَغْضاءَ فِى الخَمْرِ وَ الْمَیْسِرِ وَ یَصُدَّکُمْ 
همانا »؛ «عَنْ ذِکْرِ اللّهِ وَ عَنِ الصَّلوةِ فَهَلْ اَنْتُمْ مُنْتَهُون
خواهد با شراب و قمار میان شما دشمنى و  شیطان مى
ا را از یاد خدا و از نماز باز دارد، پس کینه ایجاد کند و شم
 (8)؟ «دارید آیا شما دست برمى
ی ی مبارکهسوره 43ی همچنین در قسمتی از آیه
یأَیهَا الَّذِینَ ءَامَنُوا ال تَقْرَبُوا الصلَوةَ وَ أَنتُمْ »نساء آمده است: 
اى کسانى که ایمان »؛ «سکَرَی حَتی تَعْلَمُوا مَا تَقُولُونَ وَ ...
اید، در حال مستى به نماز نزدیک نشوید تا زمانى که  آورده
 .(9)« گویید بدانید چه مى
قُلْ »فرماید: ی اعراف میسوره 33ی و همچنین در آیه
إِنَّمَا حَرَّمَ رَبىَ الْفَوَحِش مَا ظهَرَ مِنهَا وَ مَا بَطنَ وَ االثْمَ وَ الْبَغْىَ 
وَ أَن تُشرِکُوا بِاللَّهِ مَا لَمْ یُنزِّلْ بِهِ سلْطناً وَ أَن تَقُولُوا   بِغَیرِ الْحَق
بگو خداوند تنها اعمال زشت را، چه »؛ «عَلى اللَّهِ مَا ال تَعْلَمُونَ
آشکار باشد چه پنهان، حرام کرده است و )همچنین( گناه و 
براى آن  ستم بدون حق و اینکه چیزى را که خداوند دلیلى
شریک او قرار دهید و به خدا مطلبى نسبت دهید  ،نازل نکرده
در اصل به  «اثم»ی با توجه به این آیه، کلمه«. دانید که نمى
بخش باشد و موجب ست که زیانی امعنى هر گونه کار
و او را از رسیدن به ثواب و پاداش  دشوانحطاط مقام انسان 
بنابراین هر نوع گناهى در مفهوم وسیع اثم  .نیک باز دارد
، اثم را در اینجا تنها به ولى بعضى از مفسران ت.داخل اس
 .(6) اند معنى شراب گرفته
دهد که نهى در های یادشده نشان میبررسی آیه
ی بقره، نهى ف، نهى بدون تفسیر و در سورهی اعراسوره
ی نساء، مسلمانان از صرف مشروب قطعى است. در سوره
ی مائده براى این که گمان نکنند اند و در سورهنهى شده
طور مطلق و در بعضى از احوال نوشیدن آن جایز است، به
 .(3)اند ی احوال از آن نهى شدهدر همه
 الکل و درمان 
یی وجود در مورد درمان با الکل در اسالم دیدگاه دوگانه
دارد. از یک نظر، انسان مجاز است که فقط در هنگام 
 ضرورت از آن استفاده کند؛ چنانچه انسان برای حفظ جان
های حرام شود، خویش مجبور به استفاده از بعضی خوردنی
-استـفاده از آنهـا در این موارد اسـتثنا شـده اسـت. هـمان
إِنَّما حَرَّمَ عَلَیْکُمُ »فرمـاید: گونه که خداوند در قرآن می
نِ الْمَیْتَةَ وَ الدَّمَ وَ لَحْمَ الْخِنْزیرِ وَ ما أُهِلَّ لِغَیْرِ اللَّهِ بِهِ فَمَ
خداوند، تنها »؛ «اضْطُرَّ غَیْرَ باغٍ وَ ال عادٍ فَإِنَّ اللَّهَ غَفُورٌ رَحیمٌ
مردار، خون، گوشت خوک و آنچه را با نام غیر خدا سر 
اند، بر شما حرام کرده است؛ امّا کسانى که ناچار   بریده
که تجاوز و تعدّى از حدّ نکنند )خدا آنان را شوند، درحالى
 .(10)« خدا بخشنده و مهربان است بخشد؛ چراکه( مى
رِّمَتْ عَلَیْکُمُ حُ»فرماید: ی مائده میو همچنین در سوره
الْمَیْتَةُ وَ الدَّمُ وَ لَحْمُ الْخِنْزیرِ وَ ما أُهِلَّ لِغَیْرِ اللَّهِ بِهِ وَ الْمُنْخَنِقَةُ 
السَّبُعُ إِالَّ ما ذَکَّیْتُمْ  وَ الْمَوْقُوذَةُ وَ الْمُتَرَدِّیَةُ وَ النَّطیحَةُ وَ ما أَکَلَ
وَ ما ذُبِحَ عَلَی النُّصُبِ وَ أَنْ تَسْتَقْسِمُوا بِالْأَزْالمِ ذلِکُمْ فِسْقٌ الْیَوْمَ 
یَئِسَ الَّذینَ کَفَرُوا مِنْ دینِکُمْ فَال تَخْشَوْهُمْ وَ اخْشَوْنِ الْیَوْمَ 
وَ رَضیتُ لَکُمُ   نِعْمَتیأَکْمَلْتُ لَکُمْ دینَکُمْ وَ أَتْمَمْتُ عَلَیْکُمْ 
مَخْمَصَةٍ غَیْرَ مُتَجانِفٍ لِإِثْمٍ فَإِنَّ اللَّهَ   الْإِسْالمَ دیناً فَمَنِ اضْطُرَّ فی
بر شما، مردار و خون و گوشت خوک و »؛ (11)« غَفُورٌ رَحیمٌ
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است، پس هر کس از روی اضطرار، در ایام تنگی و قحطی، نه 
به قصد گناه، چیزی از آنچه حرام شده بخورد )مورد مؤاخذه 
خداوند بخشنده و مهربان  گیرد، زیرا( و بازخواست قرار نمی
 البته این اجازه تنها برای کسانی است که خواهان«. است
 لذت از خوردن این محرمات نباشند و از مقدار الزم که برای
 .(6)نجات از مرگ ضروری است، تجاوز نکنند 
الوسیله، مقام اضطرار به نوشیدن خمینی در تحریر امام
لو اضطر ››فرماید: شراب را از حکم شراب استثنا کرده و می
الی شرب المسکر لحفظ نفسه عن الهالک او من مرض شدید 
 .(12)‹‹ فشرب لیس علیه حد
هر آنچه که » :فرمایدالسالم( میهمچنین امام علی )علیه
بنده بدان اضطرار یابد، خداوند برای او مباح و حالل گردانید. 
اضطرار، هر کاری است که شخص مبتال به آن، نتواند از آن 
آید و  خودداری کند، مانند گرسنگی که برای انسان پیش می
 .(13)« تواند از آن امتناع ورزد شخص نمی
در صورتی که پزشک حاذق مسلمان تنها راه معالجه را 
مقدار ضرورت خوردن شراب یا آبجو بداند، خوردن آن فقط به
د؛ ولی چنانچه معالجه با داروی دیگر ممکن باشد، مانعی ندار
در این صورت خوردن این مایع حتی برای معالجه نیز حرام 
السالم( است. از سوی دیگر، در روایتی از امام صادق )علیه
« خداوند شفا را در حرام قرار نداده است»آمده است که: 
ی مصرف شراب طارق از پیامبر دربارهبن. همچنین سوید(12)
اِنَّها داءٌ وَ »پیامبر )ص( فرمودند:  برای ساخت دوا سؤال کرد،
 .(14)« شراب درد است، نه دواء»؛ «لَیسَتْ بِدَواء
 متابولیسم الکل در بدن 
شود. قسمت ری جذب میالکل از طریق لب، دهان و مخاط م
گیرد و از ی کوچک صورت میاعظم جذب الکل در روده
رسد. الکل شود و با خون به تعادل میمامبران سلول رد می
و  1ی اول، در کبد با آنزیم کبدی الکل دهیدروژنازدر درجه
 ADHشود.  متابولیزه می 2سپس با آلدئید دهیدروژناز
یی بسیار  استالدئید است که مادهکاتالیزور تبدیل الکل به 
کاتالیزور تبدیل استالوئید به نیز  ALdDH سمی است و
گونه است که قرآن آن را در تضاد با اسیداستیک است. همین
وَ مِنْ »فرماید: ی نحل میرزق نیکو قرار داده است و در سوره
« وَ رِزْقاً حَسَناًثَمَراتِ النَّخِیلِ وَ الْأَعْنابِ تَتَّخِذُونَ مِنْهُ سَکَراً 
های خرما و انگور فرا و ازجمله میوهای درخت»؛ (15)
که مزیل عقل های شراب  گیرید، از هر یک از این میوه می
 «.است و روزی نیکو
                                                          
1 ADH 
2 ALdDH 
الکل جذب شده، با اکسیداسیون  درصد 90حدود 
مانده بدون تغییر، از راه درصد باقی 10شود و متابولیزه می
شود. یک اونس از الکل خالص )دو  ها و ریه دفع می کلیه
 15شود. حدود نوشیدنی( در هر سه ساعت از بدن حذف می
رسد و ، این ماده به مغز میدقیقه پس از مصرف الکل 20تا 
 90تا  30کند. حداکثر غلظت الکل خون، اختالل ایجاد می
شود. مصرف یک واحد دقیقه پس از مصرف آن ایجاد می
لیتر محتوی اتانول(، میلی 74/17گرم، یا  14استاندارد الکل )
درصد  05/0تا  02/0طور متوسط، غلظت الکل خون فرد را به
طور متوسط حدود الکل خون فرد به دهد. غلظت افزایش می
درصد در هر ساعت پس از قطع کامل مصرف الکل،  015/0
ی دهندهدرصد نشان 20/0یابد. غلظت حدود  کاهش می
 40/0و  35/0ی بین مسمومیت بسیار جدی و در محدوده
طور بالقوه سبب مسمومیت کشنده با الکل تواند به درصد، می
درصد از زنان در  10درصد از مردان و  20. حدود (16)شود 
های مرتبط با مصرف الکل بسیاری از جوامع غربی به بیماری
 .(18 و 17)مبتال هستند 
فرمایند: ی علت حرمت شراب می( دربارهامام رضا )ع
را حرام کرده، چراکه منشأ فساد اجتماعی است خداوند شراب 
دارد؛ حیا را از روی و عقل انسان را از درک حقایق باز می
دارد و در رویارویی با مردم از هیچ عمل خوار برمیشراب
خواری موجب براین، شرابکند. عالوهزشتی شرم نمی
  .(19)شود های نهانی در اعضای داخلی بدن میبیماری
 سطح خونی الکل
های انجام شده، اگر سطح خونی الکل، با توجه به بررسی
ی لیتر باشد، مرحلهگرم در دسیمیلی 100تا  80حداقل 
لیتر، گرم در دسیمیلی 30تا  20دهد. در سطح رخ میمستی 
تغییر در رفتار شخصیت و آگاهی، اشکال در تعادل، بینایی و 
گرم نیز میلی 400تا 300دهد. با سطح خونی رخ می …
 LD 50و یا  3ی الکلدهد. درواقع دوز کشندهمرگ رخ می
 .(16)گرم برای هر کیلوگرم است  10/3آن، 
 ها با سطح خونی الکل به شرح زیر است:عالئم و نشانه
 20  لیتر: سرخوشی و گرم در دسیمیلی 90تا
 اختالل در هماهنگی؛
 100  وخوی لیتر: خلقگرم در دسیمیلی 199تا
 الل در قضاوت و ناهماهنگی حرکتی؛متغیّر، اخت
 200  وخوی لیتر: خلقگرم در دسیمیلی 299تا
 طورمتغیّر، اختالل در قضاوت، ناهماهنگی حرکتی به
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 واضح همراه با تکلم نامفهوم و تهوع و استفراغ؛
 300   وخوی لیتر: خلقگرم در دسیمیلی 399تا
متغیّر، اختالل در یادآوری خاطره و فراموشی، 
 هوشی؛ی اول بیمرحله
 لیتر: اختالل تنفسی، کما و مرگگرم در دسی+ میلی 400
 .(21 و 20)
های ایجاد وآله( با توجه به حالتعلیهاهللرسول خدا )صلى
اختالل در قضاوت،  ،سرخوشیشده برای شارب مانند 
نُورُ االِیمانِ مَنْ شَرِبَ خَمْراً خَرَجَ » فرمایند:می فراموشی و ...
هر کس شراب بنوشد نور ایمان از قلب او خارج »؛ «مِنْ جَوْفَهِ
فرمایند: . ایشان همچنین در جایی دیگر می(22)« گرددمى
-شراب و ایمان در یک قلب یا درون انسان جمع نمیهیچگاه 
؛ «ال یَجْمَعُ الْخَمْرُ وَاالیمْانُ فى جَوْفٍ اَوْ قَلْبِ رَجُلٍ اَبَدا»شوند. 
و هرکس که در قلب او آیه یا کالمی از قرآن باشد و آن »و یا 
« کندرا با شراب بیاالید روز قیامت قرآن با او مخاصمه می
(1). 
یادآوری این نکته ضروری است که، اتانل مدر است. با 
، منیزیم، کلسیم، Cو  Bهای دفع ادرار، همراه با آب، ویتامین
نتیجه نوشیدن  در .شوندروی و پتاسیم از بدن خارج می
مداوم الکل منجر به کاهش شدید دریافت پروتئین، چربی، 
، کلسیم، آهن، فیبر، روی و کاهش جذب Cو  Aویتامین 
شود و اسیدفولیک می B12و  B1های و ویتامین Cویتامین 
ها نیز بنا به عملکرد آن، اختالل که کاهش هر یک از ویتامین
 .(23) کندیی در بدن ایجاد میویژه
 تأثیر الکل بر روان
تواند موجب مصرف  بر اینکه افسردگی میافسردگی: عالوه
 .تواند موجب افسردگی شود الکل شود، مصرف الکل نیز می
تعالی احادیث نبوی علت افسردگی را یأس از رحمت باری
خوار که از فرمایند: شراباند. حضرت محمد )ص( میبرشمرده
-»آید وسط دو چشمش نوشته شده است: قبرش بیرون می
یَخْـرُجُ الْخَـمّارُ مِـنْ قَبْـرِهِ مَـکْتُـوبٌ بَیْنَ عـَیْنَیْهِ آیِـسٌ مِـنْ 
 .(24)« .. از رحمت خدا مأیوس شده است».؛ «رَحْـمَةِ اللّهِ
خودکشی: رفتارهای دال بر میل به خودکشی و یا قصد 
ران ها در مقایسه با دیگ آسیب رساندن به خود در میان الکلی
کنندگان  شیوع بیشتری دارد. شش تا هشت درصد مصرف
برخی . (25)کنند  آور الکل، اقدام به خودکشی می مقادیر زیان
های و اختالل های دو قطبیاختاللها نشان داده که مطالعه
تواند رخ یی، در میزان باالی وابستگی به الکل می کنترل تکانه
براین، سوء مصرف الکل و وابستگی به آن، در . عالوه(26)دهد 
را  عالئم بیماریافراد مبتال به اسکیزوفرنی نیز شایع است و 
 .(27)کند  تشدید می
های گذرای بینایی یا شنوایی در برخی  توهم: توهم
شود. در نوعی  کنندگانِ مقادیر زیاد الکل دیده می مصرف
 شود، فرد دچار نامیده می« زدگی الکلی توهم»اختالل که 
  شود که شامل صداهای کننده می توهم شنوایی پریشان
 .(25)کننده است  تهدید 
تواند  نیز می آلزایمرهای دمانس، مانند  همچنین بیماری
ثر نوشیدن آن شدیدتر شود ناشی از مصرف الکل باشد یا در ا
دانشمندان طب سنتی نیز شرب خمر را از طرفی دیگر،  .(28)
 .(30 و 29)اند موجب نسیان دانسته
خوار فرمایند: هنگامی که شرابرسول خدا )ص( می
سخن گفت او را تصدیق نکنید و وقتی خواستگاری کرد به او 
مریض شد از او عیادت نکنید و زن ندهید و هنگامی که 
اش نروید و او را بر امانتی هنگامی که مُرد به تشییع جنازه
امین قرار ندهید؛ پس کسی که او را امین حساب کرد بر 
امانتی؛ و از بین برد، بر خداوند نیست که آن امانت را حفظ 
ی کند و او را نباید برای کاری اجیر کرد. زیرا خداوند در سوره
دست سفیهان اموال خود را به»فرماید: ، می5ی آیهنساء 
 .(1)« خوار استتر از شرابندهید؛ و چه کسی سفیه
 تأثیر الکل بر سیستم اعصاب مرکزی و محیطی
اند دانسته (1)اطبای سنتی شرب خمر را یکی از علل سرسام
 در طب کالسیک اعتقاد بر این است که برخالف بیشتر (31)
 دارند، مشخصی هدف هایگیرنده که مصرفی سوء مواد
 .است نشده شناخته آثار الکل میانجی واحدی، ملکولی هدف
بیوشیمیایی الکل را، تأثیر آن  از اثرهای دیرینه یکی ینظریه
 هایفعالیت طبق این نظریه، .داندمی هانورون بر غشای
 استیل نیکوتینیک هایگیرنده به وابسته الکل یونی کانال
 کانال هایفعالیت کهشود، درحالیمی تقویت الکل کولین، با
-گیرنده و ؛3 تیپ سروتونین A هایگیرنده به مربوط یونی
 خالص ینتیجه شوند.می مهار Valtage-gatedنوع  گابا های
ها و مانند باربیتورات مولکولی الکل در مغز هایفعالیت
 تواند منجر بهو می صورت تسکینی استها، بهبنزودیازپین
ترین اثر  در نتیجه مهم .شود متقابل هایوابستگی تحمل و
تغییرهای . (25)الکل، تضعیف دستگاه اعصاب مرکزی است 
ه شده با زوال عقل الکلی، نوروپاتیک در افراد تشخیص داد
های قشر مغز و  شامل آتروفی قشر مغز، از دست دادن نورون
 .(32)های جانبی است  بزرگی بطن
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، 1عوارض مزمن ناشی از سوء مصرف الکل شامل جنون
الکلی است.  زوال عقل، نوروپاتی الکلی و 2انسفالوپاتی
( B1سبب کمبود تیامین )ویتامین انسفالوپاتی و جنون، به
 تعادل، ی نداشتنگانه شوند. انسفالوپاتی، با عالئم سه ایجاد می
شود.  داده می و سردرگمی تشخیص oculomotorهای اختالل
ی رکتوس دو همچنین آتاکسی نیستاگموس و فلج عضله
شود و درصورت درمان نشدن، میزان مرگ و طرفه ایجاد می
 درصد است.  20تا 10میر ناشی از آن، 
صورت جنون، نوعی اختالل فراموشی مزمن است که به
تواند در  شود و میرتروگرید ظاهر میفراموشی آنتروگرید و 
افراد دارای انسفالوپاتی رخ دهد و معموالً افراد از اختالل 
ترین علت اختالل اطالع هستند. محتملی خود بیحافظه
ی پشتی میانی تاالموس است حافظه، ضایعات در هسته
امام صادق )ع( در مورد زوال عقل شارب فرمودند: . (16)
اش به شراب، مادر تمام گناهان است و سبب رسیدن خورنده
گیرد؛ پس خدای خود را در آن هر شری است. عقل او را می
دهد و هر گناهی که پیش آید انجام میشناسد و حال نمی
. همچنین در حدیث (33)باکی از اعمال خالف عفت ندارد 
السالم گفتم: چرا گوید: به امام صادق علیهدیگری مفضلّ مى
حَرَّمَ اللّهُ الْخَمْرَ لِفِعْلِها وَ »شراب حرام شده است؟ فرمودند: 
مُدْمِنَ الْخَمْرِ تُورِثُهُ االِرْتِعاشَ وَ تَذَهَبُ بِنُورِهِ وَ  نّهُها، الِفَسادِ
تَهْدِمُ مُرُوَّتَهُ وَ تَحْمِلُهُ عَلى اَنْ یَجْتَرِئَ عَلى اِرْتِکابِ المَحارِم وَ 
الیُؤمَنُ اِذا سَکَرَ اَنْ یُثیبَ عَلَى  سَفْکِ الدِّماءِ وَ رُکُوبِ الزِّنا وَ
خداوند »؛ «الیَزیدُ شارِبُها اِالّ کُلَّ شَرٍّ هُوَ یَعْقِلُ ذلِکَ وحَرِمِهِ وَ 
سبب اثرها و تباهى آن حرام کرده است؛ زیرا شراب را به
شود و نور انسانیت انسان را خواری موجب لغزش مىشراب
کند و انسان را به مرتکب برد و جوانمردى او را ویران مىمى
کند و هنگامى که وادار مىریزى و زنا شدن گناهان و خون
انسان مست شد در امان نیست که ناآگاهانه به محارم خود 
. (34) «آیدتجاوز کند و جز بدبختى چیزى گیر صاحبش نمى
الرضا نیز آمده است که شرب خمر، نظم براین، در طبعالوه
زند و مست را در صف دیوانگان دستگاه تفکر را بر هم می
 .(35)برد می
، B1های ویتامین  درصد افراد مبتال، با مصرف مکمل 20
درصد  25یابند و حدود طور کامل بهبود میطی چند ماه به
 .(36)یابند  نیز هرگز بهبود نمی
ی عصبی در افراد معتاد ترین عارضهنوروپاتی الکلی شایع
به الکل است. این افراد دچار پارستزیا، درد، ضعف و کاهش 
                                                          
1 Korsakoff 
2 Wernicke 
شدن  طور معمول، تخریب و دمیلینهاحساس دما هستند. به
علت اثر نوروتوکسیک اتانول بر اعصاب آکسون، احتماالً به
ی همچنین مصرف الکل با افزایش خطر سکته محیطی است.
 .(39 - 37)ریزی ساب آراکنوئید همراه است مغزی و خون
ی آور اتانول بر یادگیری و حافظه زیان در بررسی آثار
هیپوکامپ که نقش اصلی را در روند  مشخص شد کهفضایی، 
ی حاملگی دچار یادگیری فضایی دارد، با مصرف الکل در دوره
نیز در ، صرع ناشی از الکل براین. عالوه(40)شود آسیب می
های مکرر شود که با حمله افراد با مصرف باالی الکل ایجاد می
 .(41)شود  های صرع دیده میی قبلی، اختاللبدون سابقه
 تأثیر الکل بر سیستم قلب و عروق
علت کاردیومیوپاتی الکلی نوعی بیماری است که در آن به
شود. این  ایجاد می نارسایی قلبی، اتانلسوء مصرف درازمدت 
کاردیومیوپاتی ) کاردیومیوپاتی اتساعیبیماری نوعی از 
بافت دنبال آثار سمی مستقیم الکل بر ( است که بهدیالتاتیو
از شود. قلبی، موجب ناتوانی قلب در پمپاژ مؤثر خون می
 (43 و 42)دیگر آثار الکل بر قلب، فیبروز و هیپرتروفی بطنی 
است.  (45 و 44) و نیز افزایش خطر فیبریالسیون دهلیزی
گرم در روز، موجب  30مصرف الکل در مقادیر باالتر از 
شود  ی ایسکمیک و هموراژیک قلبی میافزایش احتمال سکته
براین، افزایش مصرف الکل موجب افزایش فشار . عالوه(46)
و مصرف باالتر آن موجب تداخل اثر داروهای  (47)خون 
 .(48)ی فشارخون نیز خواهد شد آورندهپایین
-علمای طب سنتی سکته« خالصة التجارب»در کتاب 
 اندی امیر الیاس خواجه را به کثرت شرب خمر نسبت داده
-فرمودند:  ی ضررهای شرابامام رضا )ع( نیز درباره. (49)
شراب موجب عوارض قلبی است و در آن )قلب( ضایعاتی 
ها را سیاه و دهان را متعفن د. شراب دندانآوروجود میبه
شود کند و موجب ایجاد بیماری مهلک در بدن میمی
(19). 
 تولید مثلتأثیر الکل بر سیستم 
ی ی آثار اتانول بر ساختمان میکروسکوپیک بیضهمطالعه
رونده بر نشان داده که اتانول تزریقی، اثر تخریبی پیش موش
ساز و دودمان های منیویژه لولهساختمان بافتی بیضه، به
ی تغییرهای همچنین مطالعه. (50)های جنسی دارد سلول
دنبال مصرف اتانول، نشان داده که اتانول بافتی تخمدان به
رونده بر قشر و مغز تخمدان است دارای آثار تخریبی پیش
(51). 
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های  و همچنین اختالل در تعادل هورمون (25)تأخیری 
جنسی نظیر تستوسترون و استروژن و هورمون پروالکتین در 
شود. کاهش  هر دو جنس و کاهش تولید اسپرم سالم می
و، اختالل سیکل جنسی و تأخیر در ایجاد ارگاسم زنان لیبید
  .(53 و 52)نیز از دیگر آثار مصرف الکل است 
فرمایند: هرکس به همن دلیل است که امام صادق )ع( می
 (به ازدواج درآوردخوار تزویج کند )دختر خود را به شراب
 .(34)قطع رحم نموده است 
 تأثیر الکل بر سیستم گوارش
 کبد
های  ی بدن است که در فعالیتغدهترین کبـد بزرگ
 خونتمام  ورید پورتنقش دارد.  گوارشبدن و  متابولیسم
کند. دتوکسیفیکاسیون،  را وارد کبد می دستگاه گوارش
ی سازی )در دوره، شرکت در فرایند خونداروهامتابولیسم 
در هنگام  انرژیپیش از تولد( ایمنی بدن، فراهم کردن سریع 
-شمار میهای کبد بهو ...، از فعالیت آهنی ضرورت، ذخیره
، بیماری الکلترین اختالل فیزیکی سوءمصرف رود. شایع
که ناشی از مصرف بیش از  کبد چربکبدی است. بیماری 
. کبد (55 و 54) شودی الکل است، منجر به سیروز میاندازه
چرب، تجمع اسیدهای چرب در کبد است. پاتوژنز کبد چرب 
 protonated nicotinamide تولید بیش از حدعلت به
adenine dinucleotide  از دهیدروژناز الکل است، که منجر به
، ی اسید سیتریکچرخه، اسید چربمهار اکسیداسیون 
، مهار ترشح گلیسیریدتریگلوکونئوژنز، افزایش سنتز 
 شود. لیپوپروتئین از کبد و درنهایت ایجاد کبد چرب می
نفر مبتال به سیروز  900٫000در ایاالت متحده، بیش از 
مصرف بیش از درصد از آن به  33کبدی هستند که حدود 
گرم  80الکل نسبت داده شده است. مصرف حداقل  حد
-سال موجب سیروز کبدی می 20تا 10مدتاتانول در روز، به
ی ویروسی، در زمینه Cبر این، وجود هپاتیت . عالوه(56)شود 
 و 57)است  سیروزوابستگی به الکل، همراه با افزایش میزان 
 30تا  20هپاتیت الکلی شدید، موجب مرگ و میر. (58
درصد  40تا  30درصد افراد در یک ماه پس از بروز بیماری و 
 .(59)ماه اول پس از بروز بیماری خواهد شد  6در 
 پانکراس
-اگزوکراین است که به علت -یی با فعالیت اندو پانکراس غده
های شود. علتهای مختلفی دچار التهاب )پانکراتیت( می
ایجاد پانکراتیت بنابه خصوصیات اپیدمیولوژیک مناطق 
مختلف متفاوت است. در کشور امریکا و تعدادی از کشورهای 
دنبال مصرف الکل و اروپایی، بیشتر موارد پانکراتیت حاد، به
 های صفراوی سنگعلت درصد موارد( به 50در ایران، بیشتر )
 10دهد. مرگ و میر ناشی از پانکراتیت حاد حدود رخ می
 درصد است.
ترین علت پانکراتیت مزمن در  مصرف مزمن الکل، تاکنون شایع
 .(62 - 60 و 21)غرب بوده است 
 های پانکراسی دیگر، اتانول را های آسینار و سلول سلول
های سمی، در آسیب  کنند و با تولید متابولیتمتابولیت می
کنند. استرومای  حاد و مزمن پانکراس نقش اساسی ایفا می
سرطانی حاصل از این فرآیند، موجب تسهیل ایجاد محیطی 
مناسب برای رشد موضعی تومور و متاستاز آن خواهد شد 
های آسینار قادر به متابولیزه  براین، سلول. عالوه(63 و 60)
های آن بر  اند. اثر سمیت مستقیم الکل و متابولیت کردن الکل
های خودتخریبی بافت  های آسینار منجر به فرایند سلول
ها، دانشمندان ی اینبا همه. (64 و 63 ،60)شود پانکراس می
-را در ترک شرب خمر دانسته (1)الدمطب سنتی، درمان نفث
 .(65)اند 
 سیستم اندوکرینتأثیر الکل بر 
های مکرر پانکراتیت حاد پانکراتیت مزمن معموالً در پی حمله
دنبال بهبودی کامل نیافتن پانکراس بعد از هر حمله رخ و به
های گوارشی و  دهد. پانکراس توانایی تولید آنزیممی
دهد و  را از دست می انسولینهای ضروری مانند  هورمون
، IIو دیابت نوع  Iشود. بنابراین، دیابت نوع دیابت ایجاد می
 .(66)تواند از عواقب مصرف بیش از حد الکل باشد  می
های مختلف، کاهش چشمگیر فرآیند در مطالعه
رمودلینگ استخوانی، کاهش سطح منیزیم و کلسیم خون و 
افزایش سطح پاراتیروئید هورمون، در افراد الکلی دیده شده 
ی تواند از عوارض استفاده . بیماری تیروئید نیز می(67) است
بیش از حد الکل، سوء استفاده و یا وابستگی به آن باشد 
(67). 
  سیستم ایمنیتأثیر الکل بر 
مصرف مزمن بیش از حد الکل منجر به افزایش بیماری و 
شود. بر اساس می های عفونی بیماریمرگ و میر ناشی از 
ها، مصرف الکل با سرکوب سیستم ایمنی، موجب مطالعه
و  سل ریویمستعد شدن برای ابتال به پنومونی باکتریایی، 
 .(68)شود می Cهپاتیت 
 سازسیستم خونتأثیر الکل بر 
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علت سوءمصرف الکل احتمال ایجاد دو نوع آنمی به
ماکروسیتیک  آنمیمیکروسیتیک و ماکروسیتیک وجود دارد. 
و یا بیماری  B12دلیل کمبود فوالت یا ویتامین تواند به می
بروز کند. با پیشرفت بیماری  1کبدی با افزایش ام سی وی
 یابند، که این اتفاق گاهی منجر بهها کاهش میکبدی پالکت
 وقوع آنمی براین، احتمالشود. عالوهریزی گوارشی میخون
 .(70 و 69)نیز وجود دارد  2سیدروبالستیک
 تأثیر الکل بر سیستم تنفسی
و  ی موش بالغبررسی اثر اتانول بر ساختمان میکروسکوپی ریه
ی کنندههای میکروسکوپی در گروه مصرفنیز بررسی الم
 ریزی والکل، پر خونی در عروق سپتوم آلوئوالر، همراه با خون
طور عمده پلی های آماسی و بهارتشاح متوسط و شدید سلول
مورفونوکلئر نوتروفیلی در بافت همبند سپتوم آلوئوالر را نشان 
ریزی اینترا آلوئوالر کانونی نیز در داده است. همچنین، خون
براین، . عالوه(71)هایی از نواحی ریه مشاهده شده است بخش
ی انجام شده در دانمارک، مشخص شد که خطر طی مطالعه
علت پنومونی در مردان با مصرف باالی الکل بستری شدن به
االسقام )از علمای طب صاحب شفاء. (72)یابد  افزایش می
 داندهای اقسام خناق میسنتی(، شرب خمر را یکی از علت
(31). 
 تأثیر الکل بر جنین
بریتانیا به پارلمان  پزشکی در رویال کالج 1720در سال 
ی پرناتال موجب ضعف گزارش کرد که نوشیدن الکل در دوره
سال پیش  100شود. حدود قراری در کودکان میو نوعی بی
، مصرف «تأثیر نوشیدن الکل در اقوام»یی با عنوان نیز، مقاله
ی جنینی، مسبب سوء تغذیه و نقص الکل مادر را در دوره
اند: هر نیز فرموده . امام صادق )ع((73)تکاملی نوزاد دانست 
ن دهد به عدد خوار خود تزنی به آمیختن با شوهر شراب
شود و فرزندی که از آن ستارگان آسمان برایش گناه ثبت می
 .(19)آمیزش تولید شود پلید و ناپاک است 
اش در ، در فرانسه، لمون و تیم تحقیقاتی1967سال قبل از 
ی گروهی از کودکان متأثر از سوء مصرف الکل در دوره
های مادرزادی، نقایص جنینی، تغییرهایی در چهره، ناهنجاری
 .(74)های ذهنی کشف کردند لقلبی، شکاف کام و اختال
ها  الکل در رشد داخل رحمی، طیف وسیعی از آنومالیآثار سوء 
کند که با شناختی ایجاد می -های رفتاری و عصبی و اختالل
سال بعد در آمریکا، منجر  5دنبال آن، اکتشاف در فرانسه و به
                                                          
1 MCV 
2 Sideroblastic 
ا بعده که (83 - 75)شد.  3به کشف سندرم الکلی جنینی
(FASD) Fetal alcohol spectrum disorders .نامیده شد 
درصد تولد  11شامل  FASD های شایع در بیمارانِاختالل
درصد  55درصد کاهش رشد داخل رحمی،  70پیش از موعد، 
 43های بینایی ، اختالل درصد  51های انگشتان، اختالل
 38ها،  هایپوپالزی ناخن  درصد 38های دندانی، درصد مشکل
 18های ادراری تناسلی و  درصد آنومالی 22، 4درصد لوچی
 .(85 و 84)درصد نقایص قلبی مادرزادی است 
 های رشداختالل
های رشد در جنین قابل توجه است و هر سه عامل اختالل
 ،78 ،76)گیرد اصلی رشد شامل قد، وزن و دور سر را در برمی
زندگی  گیری نامناسب در طولبراین، وزنعالوه .(86 و 82
یی و محیطی نوزاد، باوجود قرارگرفتن در شرایط مطلوب تغذیه
 .(76)ادامه خواهد یافت 
 های کرانیوفیشیالاختالل
ی بارداری، منجر به تغییرهایی در فرم مصرف الکل در دوره
و  (86 و 82 ،78 ،76)ها ها، پُل بینی، لب فوقانی، گوشچشم
 شود.می (76)همچنین شکاف کام 
های سندرم جنین اختاللترین  نقایص چشمی یکی از شایع
درصد کودکان بیمار گزارش شده است  90الکلی است که در 
ها در شبکیه، هایپوپالزی  و شامل میکروفتالمی، نبود نورون
شود نگرفتن میلین در اعصاب بینایی می عصب بینایی و شکل
(87). 
انجام   FASDبیمار 1400ی دیگری که روی در مطالعه
 -درصد اختالل عصبی 52انسفالوپاتی و  درصد 28گرفته، 
 .(84)رفتاری گزارش شده است 
 عضالنی -های اسکلتی اختالل
نابجای انگشتان، دیس لوکیشن ها شامل اتصال این اختالل
شود که شیوع آن ی سینه میهای قفسهمفصل هیپ و اختالل
های تناسلی ؛ و همچنین اختالل(88)درصد است  40نیز 
ی گیری دیوارهها و اختالل شکلشامل نزول نیافتن بیضه
در جنس مذکر و البیای هایپوپالستیک در راه پایینی پیشاب
شود؛ و در هر دو جنس احتمال ایجاد جنس مؤنث می
-براین، اختالل. عالوه(76)های کلیوی نیز وجود دارد اختالل
-که شامل اختالل (79)درصد(  50 - 9های قلبی را )با شیوع 
های های شریانی، نقص سپتوم بین بطنی و گاهی اختالل
 .(82و 78،79 ،76) گیردی قلبی است، نیز دربرمیکشنده
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 عصبیهای ذهنی و سیستم اختالل
( در کودکان مبتال به سندرم IQی هوشی )متوسط بهره
و وقوع منتال ریتارد در آنان باالتر از  65 الکلی جنینی
. همچنین افزایش (91 - 89 و 76)ی غیرالکلی است جامعه
و ابتالی  (86 و 75)فیدا وقوع سندرم داون و اسپاینا بی
 و (92 و 83 - 81 ،77) هایپراکتیویتیدرصد به  70حدود 
های های رفتاری و اختاللنیز کاهش توجه و مشکل
از  (94 - 89 و 83 - 81 ،77)یادگیری در دوران مدرسه 
در دوران  است. FASDتال به بهای کودکان مدیگر ویژگی
ی هوشیِ درصد افراد دارای بهره 42حدود نوجوانی و بلوغ 
های رفتاری و درصدی هستند. این افراد دچار اختالل 70
های نیازمند توجه هایی در درک، قضاوت و مهارتمشکل
فرمایند:  حضرت امیرالمؤمنین علی )ع( می. (82)هستند 
خواری را واجب خداوند برای حفظ عقل، ترک شراب»
های متعددی تراتوژنیسیتی مطالعه .(95)« گردانیده است
 و 94)الکل را در جنین انسان و حیوانات اثبات کرده است 
ی آثار اتانول بر تغییرهای کروموزمی در مطالعه .(101 - 96
های فیبروبالست انسانی، نشان داده شده که دوزهای سلول
ی تواند موجب بروز تغییرهای گستردهمشخصی از اتانول می
بررسی اثر  .(102)شود  هاساختار کروموزمی سلول
تراتوژنیک اتانول بر موش نیز نشان داده که مصرف الکل در 
دوران حاملگی موجب اختالل رشد در جنین موش شده 
الدوله، عالوه از بین دانشمندان سنتی نیز، بهاء .(103)است 
شرب خمر بر مفاصل، بر موروثی بودن این اثر و  بر اثر منفی
آثار بررسی  .(49)کند انتقال از والدین به فرزندان اشاره می
 - 6نفر)  473 طوالنی مدت سندرم الکلی جنینی بر روی
 نشان داده شده است 1ی سال(، نیز در نمودار شماره 51
(104). 
 
 : آثار طوالنی مدت سندرم الکلی جنینی1نمودار 
 ر وقوع سرطاندتأثیر الکل 
بنا به اعالم وزارت بهداشت بریتانیا، نوشیدن الکل به هر 
مصرف الکل، دهد. یی، خطر ابتال به سرطان را افزایش می اندازه
ابتال به سرطان سر و گردن شامل دهان، حلق، حنجره، مری و 
 .(105 و 21)دهد  همچنین سرطان کبد را افزایش می
های انجام شده مصرف متوسط الکل موجب طبق مطالعه
و سرطان  (107 و 106) افزایش خطر ابتالی سرطان اندومتر
. (109 و 108)شود ی الکل میکننده پستان در زنان مصرف
ی امراض مهلک وجود آوردندهی اطهار نیز شراب را بهائمه
شود و شراب موجب عوارض قلبی می»اند: و بیان کرده دانسته
ها را سیاه و آورد. شراب دندانوجود میدر آن ضایعاتی به





ی جامعی برای سعادت دنیا و آخرت انسان دین اسالم برنامه
دستورهایی است که  ی احکام وشود و در بردارندهمحسوب می
ی این همواره سالمت انسان را مدنظر قرار داده است. از جمله
  دستورها، حکم منع مصرف مشروبات الکلی است.
مصرف اتانل منجر به ایجاد دهد ها نشان میبررسی مطالعه
درصد از    20شود. های روانی و جسمانی متعددی میآسیب
درصد از زنان، در بسیاری از جوامع غربی با  10مردان و 
های مرتبط با مصرف الکل درگیر هستند. مصرف اتانل بیماری
منجر به تضعیف دستگاه  در سیستم اعصاب مرکزی و محیطی،
نوروپاتیک شامل آتروفی قشر مغز، تغییرهای اعصاب مرکزی، 
افزایش الکلی،  زوال عقل، نوروپاتی الکلی، 2، انسفالوپاتی1جنون
ریزی ساب آراکنوئید، وقوع صرع و ی مغزی، خونخطر سکته
مصرف براین، شود. عالوهدر روند یادگیری فضایی می اختالل
کاردیومیوپاتی الکلی، در سیستم قلب و عروق منجر به اتانل 
فیبروز و هیپرتروفی بطنی، افزایش خطر فیبریالسیون دهلیزی، 
ی ایسکمیک و هموراژیک قلبی و افزایش افزایش احتمال سکته
صرف آن منجر شود. در سیستم تولید مثل نیز  مفشار خون می
تخمدان،  ی ساختمان بافتی بیضه وروندهتخریب پیشبه 
های  اختالل در نعوظ یا انزال تأخیری، اختالل در تعادل هورمون
جنسی، کاهش تولید اسپرم، کاهش لیبیدو، اختالل سیکل 
در  مصرف اتانل شود.جنسی و تأخیر در ایجاد ارگاسم زنان می
هپاتیت ، سیروز، کبد چربسیستم گوارش نیز موجب ایجاد 
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و  Iسیستم اندوکرین موجب دیابت نوع در پانکراتیت؛ الکلی و 
IIسیستم در سازی و بیماری تیروئید؛ ، اختالل در استخوان
ساز سیستم خوندر موجب سرکوب سیستم ایمنی؛  ایمنی
در موجب آنمی میکروسیتیک، ماکروسیتیک و سیدروبالستیک؛ 
ر عروق سپتوم آلوئوالر همراه به پرخونی دمنجر  سیستم تنفسی
علت پنومونی؛ و ریزی و افزایش خطر بستری شدن بهبا خون
های اختاللهای رشد، درنهایت در جنین منجر به اختالل
های ذهنی عضالنی، اختالل -های اسکلتیاختاللکرانیوفیشیال، 
و سیستم عصبی و همچنین افزایش احتمال ابتال به بسیاری از 
 انسان خواهد شد.ها در سرطان
آید حاکی از آسیب آنچه از بررسی متون علمی نوین برمی
های دین دنبال مصرف الکل است که با فرمانفراگیر بدن به
دهد که آیین اسالم تنها به مبین اسالم همسو است و نشان می
ی جامعی برای سعادت برنامه عصر ظهورش تعلق نداشته و
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